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В умовах фармацевтичного ринку, насиченого аналогічними препаратами, споживацький ви-
бір ліків ґрунтується на раціональній та емоційній ( ірраціональній) складових. Емоційний стан 
споживача та ірраціональні фактори значно впливають на кінцевий вибір конкретного препа-
рату. При аналізі лояльності споживачів до препаратів карведилолу визначено дуже високий, 
високий, середній, низький та дуже низький ступені, що значно впливатиме на подальше спо-
живання таких ліків на основі уподобань і прихильності споживачів. Шляхом розрахунку віднос-
них показників цінової премії і доходу препаратів карведилолу об’єктивно обґрунтовано реакцію 
ринку та реалізацію споживацьких уподобань щодо окремих лікарських препаратів. Визначено 
препарати-лідери споживацької прихильності і торгові марки карведилолу з негативним показ-
ником преміальних продажів.
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Постанова проблеми. Поведінка спо-
живача лікарського засобу (ЛЗ) у процесі 
прийняття рішення про купівлю є важли-
вим фактором і потребує детального ана-
лізу. Товар сам по собі не приносить спо-
живачу задоволення, носіями корисності 
є певні характеристики товару, а попит на 
товари є похідним від попиту на очікувані 
вигоди від володіння ними. В умовах наси-
чення фармацевтичного ринку аналогічними 
ліками та різноманіття пропозицій процес 
вибору ЛЗ формується через призму спожив- 
чої корисності. Однак у кожного споживача 
критерії корисності відрізняються, а їх оцін- 
ки є суб’єктивними, що пов’язано з психоло-
гічними особливостями людини. Тим біль- 
ше, корисність ліків для конкретного спо-
живача можна виміряти за умови, що спо-
живач вибирає товари, керуючись лише ви- 
могами до споживчих функціональних ха-
рактеристик ЛЗ. На вибір лікарського за-
собу в цілому впливають раціональні та емо- 
ційні (ірраціональні) характеристики, які 
в Україні останнім часом активно форму-
ють прихильність та лояльність спожива-
ча до торгової марки і бренду ЛЗ. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Останнім часом суттєво посилена увага до 
такої невід’ємної складової ринкової діяль- 
ності, як лояльність споживачів та форму-
вання маркетингу лояльності. Питанню до- 
слідження лояльності споживачів присвя-
чені праці низки зарубіжних [17, 19-22] і віт- 
чизняних [2, 5, 6, 8-11] учених. Окремі тео-
ретичні та практичні аспекти дослідження 
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лояльності споживачів лікарських препа-
ратів (ЛП) і підходи до процесу управління 
ними розглядались вітчизняними учени-
ми та практиками [3, 6, 11-14].
Виділення не вирішених раніше час­
тин загальної проблеми. Незважаючи на 
значну кількість публікацій щодо різних ас-
пектів лояльності споживачів, досліджен-
ня проблеми лояльності споживачів ліків, 
особливостей підтримки стабільного та ви- 
сокого її рівня потребує подальшого поглиб- 
леного дослідження. Одночасно і більшість 
вітчизняних виробничих фармацевтичних 
підприємств ще недостатньо уваги приділя-
ють формуванню та підтримці необхідно-
го рівня лояльності відносин зі спожива-
чами ліків, спрямовуючи свою діяльність 
здебільшого на виробничі процеси, асор-
тимент продукції, його якість за власними 
поглядами, орієнтуючись на свої можли-
вості та пріоритети і мало на запити спо-
живачів. 
У зв’язку з цим виникає необхідність 
поглибити теоретичні засади щодо лояль-
ності у фармацевтичному маркетингу, ви-
ділити емоційні та раціональні мотиви ви-
бору конкретного лікарського препарату 
та оцінити споживацький вибір на основі 
результатів споживання препаратів.
Метою цієї статті є дослідження впли-
ву раціональної та ірраціональної (емоцій-
ної) складових лояльності споживачів на 
вибір антигіпертензивних препаратів на 
основі аналізу споживання таких препара-
тів та визначення цінової премії.
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Сьогодні зміст лояльності роз- 
глядається як складова таких елементів, як 
прихильність до цінностей, довіра, довго-
строкові відносини та формування довго- 
строкових відносин між споживачем (покуп-
цем, клієнтом) та продавцем. На формуван-
ня лояльності споживачів впливає їх обі-
знаність (міцність утримання в пам’яті) про 
конкретні ЛП. Розрізняють декілька рівнів 
обізнаності: розпізнавання, згадування, пріо- 
ритетне згадування, домінантне згадування. 
Кожного місяця, року на фармацевтично-
му ринку з’являються все нові та нові ЛП 
і сьогодні більшість фармакотерапевтич-
них груп (товарних категорій) представ-
лені десятками торгових марок і брендів. 
Часто такі ліки мало чим відрізняються за 
сутністю та споживацькими властивостями 
(складом, формами, фармакотерапевтичною 
дією, безпечністю тощо). Якщо споживач чіт- 
ко розуміє, який ЛП йому потрібен, то шу-
кає його, згадуючи за зовнішнім виглядом 
та назвою. Психологія поведінки покупців 
та споживачів ЛП формується і базується 
на сукупності раціональної та емоційної 
(ірраціональної) складових [6, 8, 9, 12]. 
Вивчення мотивів вибору ЛП спожива-
чами, впливу раціональної та ірраціональ-
ної складових проводили на основі анке-
тування хворих на гіпертонічну хворобу 
як споживачів антигіпертензивних ЛП за 
спеціально розробленою анкетою. Дослі-
дженнями було охоплено 327 осіб, з яких 
близько 83% страждають від підвищення 
артеріального тиску понад 7 років. Приблиз-
но 46% споживачів змінювали ЛП і схеми 
лікування. При цьому 76,4% опитаних лі-
кування здійснювали на основі рекомен-
дацій лікаря, інші – самостійно згідно з ін-
формацією довідників, Інтернету, а також 
порадою знайомих, родичів. Слід зазначи-
ти, що в подальшому близько 48% хворих 
контроль за станом артеріального тиску 
проводили самостійно і здебільшого кори-
гували прийом ЛП, а 72% з них самостійно 
змінювали лікарський засіб (з різним ак-
тивним фармацевтичним інгредієнтом) та 
виробника. 
Встановлено, що інформація споживачів 
про якісні переваги антигіпертензивних пре- 
паратів має здебільшого суб’єктивний ха- 
рактер [1, 4, 7, 13, 15]. Вибір споживача знач- 
но ускладнюється наявністю великої кіль- 
кості препаратів-аналогів, коли він не во-
лодіє достатньою інформацією про особли- 
вості та відмінності ліків, порівняну ефек-
тивність, безпечність тощо. Споживач дуже 
рідко повністю усвідомлює мотиви своєї 
поведінки при купівлі препарату і не може 
точно оцінити вплив різних чинників на 
його покупку. Мотиви споживача при цьо-
му мають підсвідомий характер, при якому 
він не може чітко обґрунтувати свій вибір. 
У такому разі на вибір препарату може впли- 
нути «випадковий» фактор (наприклад, ре-
клама, порада іншої людини, настрій спожи-
вача або провізора аптеки). Попит на ЛП зна-
чною мірою визначається тією інформацією, 
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якою володіє споживач. Ця інформація по-
рівнюється із запитами споживача і його 
платіжною спроможністю. Інформація про 
переваги ЛП має суб’єктивний характер. 
Купуючи ліки, споживач порівнює їх реаль-
ну вартість із діапазоном своєї базової ціни, 
яку він вважає справедливою, з урахуван-
ням стану захворювання, терміновості лі-
кування, загроз життю та фінансових мож-
ливостей. Вихід за межі цінової адаптації 
споживача може спричинити відмову від 
придбання певного препарату як занадто 
дорогого або підозріло дешевого. Більш ви- 
сока плата споживача за конкретний пре-
парат у порівнянні з аналогами може бути 
платою за впевненість у його більш висо-
кій якості, відповідність своєму соціально-
му статусу, можливості захи ститись від ри- 
зику при лікуванні, зручності прийому тощо. 
Подальші дослідження проведено в сег- 
менті ринку антигіпертензивного препара-
ту «Карведилол».
Карведилол – антигіпертензивний, су- 
динорозширювальний, антиангінальний за- 
сіб, неселективний блокатор α1-, β1- і β2-ад- 
ренорецепторів, без внутрішньої симпато- 
міметичної активності. Судинорозширюваль- 
на дія обумовлена головним чином блока-
дою α1-адренорецепторів.
Споживачами визначені основні джерела 
інформації про придбану торгову марку (ТМ) 
препарату: провізори аптек (близько 74%), 
лікарі (52%), інформація знайомих (25%) 
та інші (близько 30%). У зв’язку з частим 
або постійним лікуванням підвищеного ар- 
теріального тиску значна частина хворих 
(38%) мала досвід застосування декількох 
ЛП із діючою речовиною карведилол. У ре-
зультаті опитування встановлено, що при-
значену лікарем конкретну ТМ придбали 
58% відвідувачів аптек, не цікавлячись на- 
явністю в аптеках її аналогів. Решта відві- 
дувачів аптек поцікавились наявністю ін- 
ших ТМ, керуючись такими мотивами: по-
шук дешевих аналогів порекомендованого 
лікарем препарату – близько 37%; відсут-
ність ЛП в асортименті аптеки на момент 
покупки – 16%; пошук більш якісних ана-
логів – 12%; пошук вітчизняних аналогів – 
54%. Близько 42% споживачів, які скорис-
талися консультацією провізора, прийня-
ли рішення про придбання іншої ТМ кар-
ведилолу. 
Ступінь лояльності споживачів до пре-
паратів карведилолу визначали за 10- 
бальною шкалою. Результати наведені в 
табл. 1.
Отже, висока лояльність споживачів від- 
мічається до ЛП «Коріол®», KRKA (Словенія) 
і «Корвазан®», ВАТ Корпорація «Артеріум» 
(Україна), що вплине на подальше збільшен-
ня споживання цих ліків. Одночасно слід 
відзначити низьку лояльність споживачів 
до таких препаратів, як «Карвіум», Алвоген 
(Україна), «Карведилол САНДОЗ®», Sandoz 
(Швейцарія), «Таллітон®», Egis, (Угорщина), 
Таблиця 1
ЛояЛьність споживачів до препаратів карведиЛоЛу
Лікарський препарат, виробник
Розподіл споживачів за рівнем лояльності
дуже 
високий високий середній низький
дуже 
низький
Атрам, таб. (Sanofi, Франція) 1,25
Карведилол Сандоз®, таб. (Sandoz, Швейцарія) 1,62
Карведилол-КВ, таб. (ПАТ «Київський 
вітамінний завод», Україна) 3,54
Карведилол-ЗЕНТИВА, таб. (Sanofi, Франція)
Карведилол-Лугал, таб. (ВАТ «Луганський 
ХФЗ», Україна) 4,20
Карвідекс®, таб. (Dr. Reddy’s, Індія) 1,10
Кардіостад®, таб. (Stada, Німеччина) 5,76
Корвазан®, таб. (ВАТ Корпорація «Артеріум») 7,42
Коріол®, таб. (KRKA, Словенія) 7,74
Таллітон®, таб. (Egis, Угорщина) 1,56
Карвіум, таб. (Алвоген, Україна) 0,05
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«Атрам», Sanofi, (Франція) і «Карвідекс®», 
Dr. Reddy’s (Індія), що характеризує лег-
кість зміни споживачем цих препаратів на 
інші під впливом емоційних факторів.
У цілому лікарські препарати карведи-
лолу представлені на ринку у вигляді таб-
леток (інколи вкритих плівковою оболон-
кою), що містять 3,125, 6,25, 12,5 або 25 мг 
активної діючої речовини. У табл. 2 наве-
дено результати продажу препаратів кар-
ведилолу згідно з моніторингом системи 
«Моріон» за 2014-2015 рр.
Наведені в таблиці дані свідчать про знач- 
ні продажі лікарських препаратів «Корва-
зан®», таб. п/о 25 мг, № 30 (ВАТ Корпорація 
«Артеріум», Україна) та «Коріол®», таб. 12,5 мг 
№ 28 (KRKA, Словенія) і дуже низькі прода-
жі препаратів «Таллітон®», таб. 25 мг (Egis, 
Угорщина), «Карвіум» (Алвоген, Україна), 
«Карведилол САНДОЗ®» (Sandoz, Швейцарія).
Кінцевим результатом прояву лояльно-
сті споживачів, як реакції ринку на дії ком-
паній щодо конкретного брендованого пре- 
парату та реалізацію споживацьких уподо-
бань щодо окремих лікарських препаратів, 
є більші продажі та більш високі ціни. Еко-
номічний результат рекомендовано визна- 
чати шляхом визначення відносних показ-
ників цінової премії та преміального дохо-
ду [14, 16]. 
Для розрахунку показника цінової пре-
мії нами використано дозування 12,5 мг, 
яке відповідає часто рекомендованій дозі 
препарату. Препарати карведилолу різних 
виробників містять 20, 28 або 30 таблеток 
в упаковці, тому для отримання зіставних 
даних нами розрахований обсяг продажів 
в умовних упаковках (№ 30). Використано 
результати моніторингу роздрібного сег-
менту ринку ЛП України фірми «Фармстан- 
дарт» за 2012-2014 рр.
Розрахунок цінової премії може здійсню- 
ватися по відношенню до препарату-кон-
курента або групи конкурентів. Залежно від 
вибору останніх цінова премія може вияви-
тися високою або низькою, позитивною або 
негативною. При визначенні цінової премії 
нами використано середньозважену рин- 
кову роздрібну ціну на таблетки карведи-
лолу 12,5 мг № 30, яка у 2014 р. станови-
ла 61,61 . На відміну від середньої ціни на 
препарати-аналоги, яка враховує найнижчу 
на найвищу ціни наявних на ринку препа-
ратів, середньозважена ринкова ціна відо-
бражає сформовані споживчі переваги на пев-
ному сегменті ринку і враховує фактичні 
обсяги продажів різних за ціною препара-
тів-аналогів за певний період часу. 
Подальші розрахунки проведено, вихо-
дячи з того, що ЛП карведилолу, які не во- 
лодіють відомою, успішною торговою мар- 
кою, можуть продаватися за середньозваже- 
ною роздрібною ціною – 61,61 грн. Для вста- 
новлення преміальної ціни, яка буде місти- 
ти в собі цінову премію, необхідні певні мар- 
кетингові заходи щодо позиціонування та 
просування на ринку лікарських препаратів. 
Цінова премія для кожного з препаратів 
карведилолу розрахована нами в абсолют-
ному вираженні як різниця між середньою 
роздрібною ціною на конкретний препарат 
і середньозваженою роздрібною ціною у пев- 
ній групі препаратів, а також у відсотках до 
середньозваженої роздрібної ціни. Преміаль-
ні продажі розраховано як добуток цінової 
премії кожного препарату у грошовому ви-
разі на обсяг продажів в умовних упаков-
ках (табл. 3). 
Як видно з наведених результатів, най-
вищий рівень цінової премії серед препа-
ратів карведилолу (55,86 грн, або 90,67%) 
має лікарський препарат «Таллітон®», таб. 
12,5 мг № 28 угорської компанії «Egis». 
Позитивне значення цінової премії мають 
лікарські препарати «Карвідекс®» (Dr. Reddy’s, 
Індія), «Коріол®» (KRKA, Словенія), «Кардіо- 
стад®» (Stada, Німеччина) і «Карведилол 
Сандоз®» (Sandoz, Швейцарія). Решта лікар- 
ських препаратів карведилолу мають не-
гативне значення цінової премії, при цьо-
му продажі цих препаратів за ціною, ниж-
чою від середньозваженої ринкової ціни, 
призводять до зменшення грошових пото-
ків і доходів виробників.
Першу позицію за обсягом преміальних 
продажів (понад 5 млн грн), який досягнутий 
за рахунок лідерства за кількістю прода-
них упаковок (понад 173 тис. грн) у поєд-
нанні із суттєвою ціновою премією (понад 
47%), посідає імпортний лікарський пре-
парат «Коріол®».
Серед вітчизняних лікарських препара-
тів за обсягами продажів у натуральних по-
казниках у 2014 р. лідирували «Корвазан®» 
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Таблиця 2
аптечні продажі препаратів карведиЛоЛу за 2014-2015 рр.
Лікарський препарат, виробник
2015 р. 2014 р.
кількість, 
уп.
сума, тис. 
грн
кількість, 
уп. 
сума, тис. 
грн
КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таб. 25 мг, № 30 (Sandoz, 
Швейцарія) 747 42,95 222 19,81
КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таб. 3,125 мг, № 30 (Sandoz, 
Швейцарія) 30 1,43 79 3,66
КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таб. 6,25 мг, № 30 (Sandoz, 
Швейцарія) 222 21,25 634 44,66
КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА, таб. 12,5 мг блістер, № 30 
(Sanofi, Франція) 324 27,02
КАРВЕДИЛОЛ-ЗЕНТИВА, таб. 25 мг блістер, № 30 
(Sanofi, Франція) 46 4,71
КАРВЕДИЛОЛ-КВ, таб. 12,5 мг блістер, в пачці, № 30 
(ПАТ «Київський вітамінний завод», Україна) 37 519 1 376,17 7264 214,96
КАРВЕДИЛОЛ-КВ, таб. 25 мг блістер, в пачці, № 30 
(ПАТ «Київський вітамінний завод», Україна) 24 438 1 283,40 3867 162,18
КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ, таб. 12,5 мг блістер, № 30  
(ВАТ «Луганський ХФЗ», Україна) 891 25,42 27216 658,31
КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ, таб. 25 мг блістер, № 30  
(ВАТ «Луганський ХФЗ», Україна) 862 43,70 10892 461,93
КАРВІДЕКС®, таб. п/плів. обол. 12,5 мг, № 20  
(Dr. Reddy’s, Індія) 15 219 1 400,78 8827 559,85
КАРВІДЕКС®, таб. п/плів. обол. 25 мг, № 20 (Dr. Reddy’s, 
Індія) 12 280 1 331,53 9332 695,51
КАРВІДЕКС®, таб. п/плів. обол. 6,25 мг, № 20  
(Dr. Reddy’s, Індія) 14 601 1 064,48 12203 594,47
КАРВІУМ, таб. 12,5 мг блістер, № 30 (Алвоген, Україна) 7 0,35
КАРВІУМ, таб. 25 мг блістер, № 30 (Алвоген, Україна) 17 1,31
КАРДІОСТАД®, таб. 12,5 мг блістер, № 28 
(Stada, Німеччина) 400 27,06 1404 97,93
КАРДІОСТАД®, таб. 25 мг блістер, № 28  
(Stada, Німеччина) 1 379 165,82 14922 1534,48
КАРДІОСТАД®, таб. 6,25 мг блістер, № 28  
(Stada, Німеччина) 188 10,41 1003 56,86
КОРВАЗАН®, таб. п/о 12,5 мг, № 30  
(ВАТ Корпорація «Артеріум», Україна) 265 319 12 548,51 150920 5522,69
КОРВАЗАН®, таб. п/о 25 мг, № 30  
(ВАТ Корпорація «Артеріум», Україна) 183 021 12 403,26 110348 5813,87
КОРІОЛ®, таб. 12,5 мг, № 28 (KRKA, Словенія) 166 298 22 182,39 173421 14665,49
КОРІОЛ®, таб. 12,5 мг, № 30 (KRKA, Словенія) 0 0,04 80 10,83
КОРІОЛ®, таб. 25 мг, № 28 (KRKA, Словенія) 92 350 14 257,31 89614 8692,92
КОРІОЛ®, таб. 3,125 мг, № 28 (KRKA, Словенія) 38 915 3 262,65 38628 2042,80
КОРІОЛ®, таб. 6,25 мг, № 28 (KRKA, Словенія) 152 030 17 966,67 165622 12314,81
МЕДОКАРДИЛ, таб. 25 мг, № 30 (Medochemie, Кіпр) 8 169 1 068,64 10459 841,08
МЕДОКАРДИЛ, таб. 6,25 мг, № 30 (Medochemie, Кіпр) 24 279 2 494,63 18250 1074,01
ТАЛЛІТОН®, таб. 12,5 мг блістер, № 28 (Egis, Угорщина) 1 263 200,54 2248 246,42
ТАЛЛІТОН®, таб. 12,5 мг фл., № 30 (Egis, Угорщина) 2 0,33 6 0,48
ТАЛЛІТОН®, таб. 25 мг блістер, № 28 (Egis, Угорщина) 950 192,88 1614 238,07
ТАЛЛІТОН®, таб. 25 мг фл., № 30 (Egis, Угорщина) 6 1,32 5 0,77
ТАЛЛІТОН®, таб. 6,25 мг блістер, № 28 (Egis, Угорщина) 592 71,21 1044 83,89
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(ВАТ Корпорація «Артеріум») – 150,9 тис. уп. 
і «Карведилол-Лугал» (ВАТ «Луганський 
ХФЗ») – 27,2 тис. уп. Але преміальні про-
дажі цих лікарських препаратів виявилися 
негативними (-3,8 млн грн і -1,0 млн грн 
відповідно). За результатами дослідження 
встановлено, що всі присутні на ринку віт-
чизняні лікарські препарати карведилолу 
мають негативні показники преміальних 
продажів, що зменшує доходи вітчизняних 
виробників ліків і призводить до невико-
ристання повною мірою ринкового потен-
ціалу лікарських препаратів.
Висновки та перспективи подальших 
досліджень 
1. Показано, що в умовах ринку, насиче-
ного аналогічними препаратами, підвищу-
ється необхідність обґрунтованого вибору 
конкретного препарату для лікування 
проявів підвищеного артеріального тиску. 
Споживацький вибір ліків ґрунтується на 
раціональній (лікарі, доказова медицина і 
фармація та ін.) та емоційній (ірраціональ-
ній) складових. При цьому вагомий вплив 
на кінцевий вибір конкретного препарату 
формує емоційний стан споживача.
2. На основі проведеного анкетування 
споживачів, що страждають на артеріаль-
ну гіпертензію, визначено основні факто-
ри впливу при виборі конкретного анти-
гіпертензивного препарату. Підтверджено 
суттєвий вплив ірраціональних факторів 
вибору.
3. На прикладі препаратів карведилолу 
визначено ступінь лояльності споживачів. 
Встановлена висока лояльність споживачів 
Таблиця 3 
Цінова премія та обсяги преміаЛьних продажів Лікарських препаратів,  
що містять карведиЛоЛ
Лікарський препарат, 
виробник
Се
ре
дн
я 
ро
зд
рі
бн
а 
ці
на
, г
рн
Се
ре
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я 
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ці
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ум
ов
. у
п.
, 
гр
н
Обсяг продажів Цінова премія
О
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яг
 п
ро
да
ж
ів
, 
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с.
 гр
н
П
ре
м
іа
ль
ні
 
пр
од
аж
і, 
гр
н
уп. умов. уп. грн %
Атрам, таб. 12,5 мг  
№ 30 (Sanofi, Франція) 58,88 58,88 655 655 -2,73 -4,43 38,56 -1 788
Карведилол Сандоз®, 
таб. 12,5 мг № 30 
(Sandoz, Швейцарія)
70,66 70,66 307 307 9,05 14,69 21,70 2 778
Карведилол-КВ, таб. 
12,5 мг № 30 
(ПАТ «Київський 
вітамінний завод», 
Україна)
29,59 29,59 7 264 7 264 -32,02 -51,97 214,96 -232 593
Карведилол-Лугал,  
таб. 12,5 мг № 30  
(ВАТ «Луганський ХФЗ», 
Україна)
24,19 24,19 27 216 27 216 -37,42 -60,74 658,31  -1 018 422
Карвідекс®, таб. 12,5 мг 
№ 20 (Dr. Reddy’s, Індія) 63,72 95,13 8 827 5 884,7 33,52 54,41 559,85 197 255
Кардіостад®, таб. 12,5 мг 
№ 28 (Stada, Німеччина) 69,76 74,74 1 404 1 310,4 13,13 21,31 97,93 17 205
Корвазан®, таб. 12,5 мг 
№ 30 (ВАТ Корпорація 
«Артеріум», Україна)
36,59 36,59 150 920 150 920 -25,02 -40,61 5 522,69 -3 776 018
Коріол®, таб. 12,5 мг  
№ 28 (KRKA, Словенія) 84,57 90,61 173 421 173 421 29,00 47,07 14665,49 5 029 209
Таллітон®, таб. 12,5 мг  
№ 28 (Egis, Угорщина) 109,64 117,47 2 248 2 098,1 55,86 90,67 246,42 117 199
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до ЛП «Коріол®» (KRKA, Словенія) і «Корва-
зан®» (ВАТ Корпорація «Артеріум», Україна), 
що вплине на стабільне збільшення спожи- 
вання таких препаратів. На окремі препа-
рати відмічена низька лояльність спожива- 
чів, що характеризує легкість зміни спожи-
вачем цих препаратів на інші під впливом 
емоційних факторів.
4. Результативність реакції ринку на дії 
компаній з брендування лікарських засо-
бів та реалізації споживацьких уподобань 
щодо окремих лікарських препаратів під-
тверджено шляхом розрахунку відносних 
показників цінової премії та доходу препа-
ратів карведилолу. Визначено препарати- 
лідери споживацької прихильності і торго-
ві марки карведилолу з негативним показ-
ником преміальних продажів.
5. Висвітлені науково-методичні підхо-
ди досліджень емоційної та раціональної 
складових лояльності споживачів можуть 
бути використані для обґрунтування кон-
курентних переваг і потенціалу препара-
тів, їх оцінки й моделювання подальшої ди- 
наміки сегментів ринку та удосконалення 
напрямків стратегічного розвитку бренду 
фармацевтичного підприємства. 
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ВЛИЯНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ И РАЦИОНАЛЬНОЙ СОСТАВЛЯЮЩИХ ЛОЯЛЬНОСТИ НА ВЫБОР 
И ПОТРЕБЛЕНИЕ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Н. Н. Слободянюк, Ю. В. Байгуш, Д. В. Семенив, О. С. Самборский, Е. В. Шуванова
В условиях фармацевтического рынка, насыщенного аналогичными препаратами, потреби-
тельский выбор лекарств основывается на рациональной и эмоциональной (иррациональ-
ной) составляющих. Эмоциональное состояние потребителя и иррациональные факторы 
существенно влияют на конечный выбор конкретного препарата. При анализе лояльности 
потребителей к препаратам карведилола определены очень сильная, сильная, средняя, низ-
кая и очень низкая степени, что существенно будет влиять на дальнейшее потребление таких 
лекарств на основе предпочтений и благосклонности потребителей. Путем расчета относи-
тельных показателей ценовой премии и дохода препаратов карведилола объективно обосно-
вана реакция рынка и реализация потребительских предпочтений в конкретных препаратах. 
Определены препараты-лидеры и торговые марки карведилола с негативным показателем 
премиальных продаж. 
Ключевые слова: антигипертензивные препараты; потребление; ценовая премия; премиаль-
ный доход; лояльность; торговые марки; лекарственные средства; фармацевтический рынок.
UDC 615.1 : 339.13.017 : 615.225.2
THE IMPACT OF THE EMOTIONAL AND RATIONAL COMPONENT OF LOYALTY ON THE CHOICE 
AND CONSUMPTION OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS
M. M. Slobodyanyuk, Yu. V. Baygush, D. V. Semeniv, O. S. Samborskyi, O. V. Shuvanova
In the conditions of the pharmaceutical market saturated with the similar drugs the consumer choice 
of drugs is based on the rational and emotional (irrational) components. The emotional state of the 
user and irrational factors significantly affect the final choice of a particular drug. When determin-
ing the consumer’s loyalty to drugs of carvedilol there is a very strong, strong, medium, low and 
very low level. The level of loyalty will significantly affect further consumption of these drugs on the 
basis of preference and favor of consumers. By calculating the relative indicators of price premium 
and income of carvedilol drugs the market reaction and consumer preferences to specific drugs have 
been objectively substantiated. The leading drugs and brands of carvedilol with a negative index of 
premium sales have been determined.
Key words: antihypertensive drugs; consumption; price premium; premium revenue; loyalty; trade-
marks; medicines; pharmaceutical market.
